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ÚTDRÁTTUR
Störf hjúkrunarfræðinga eru margbreytileg og flókin. Verkefni, 
sem ekki eru fyrirséð, bætast daglega við venjubundin störf 
þeirra og getur það haft áhrif á gæði þeirrar hjúkrunar 
sem veitt er. Fjölmargir samverkandi þættir geta stuðlað að 
viðbótarvinnuálagi og þannig tafið eða hindrað árangursríka 
hjúkrun og vellíðan í starfi. Tilgangur þessarar rannsóknar 
var að meta viðbótarvinnuálag á hjúkrunarfræðinga á 
bráðasjúkrahúsi. Úrtak rannsóknar voru allir fastráðnir klínískir 
hjúkrunarfræðingar á Sjúkrahúsinu á Akureyri haustið 2009. 
Þátttakendur voru samtals 68 (41,2% svarhlutfall) af öllum 
deildum sjúkrahússins. Um lýsandi megindlega rannsókn var 
að ræða. Notaður var spurningalisti um viðbótarvinnuálag 
(Complexity Compression Questionnaire) sem var þýddur 
og staðfærður hér á landi. Spurningalistinn inniheldur 28 
staðhæfingar um hvað stuðlar að viðbótarvinnuálagi á 
hjúkrunarfræðinga og hve oft. Staðhæfingarnar eru flokkaðar 
í stjórnunarþátt, hjúkrunarþátt og einstaklingsþátt. Gagna var 
aflað með póstkönnun. Flestir þátttakendur voru því sammála 
að ákveðin atriði innan stjórnunarþáttar, hjúkrunarþáttar 
og einstaklingsþáttar stuðluðu að viðbótarvinnuálagi á 
hjúkrunarfræðinga. Það sem flestir þátttakenda voru sammála 
um að stuðlaði að viðbótarvinnuálagi og meira en helmingur 
hafði skynjað oft eða alltaf á undangengnum mánuði voru: áreiti 
í vinnuumhverfi sem hafa áhrif á einbeitingu og viðbótarábyrgð 
vegna kennslu og leiðsagnar nema og nýrra hjúkrunarfræðinga. 
Með hækkandi starfsaldri sögðust þátttakendur sjaldnar hafa 
orðið fyrir viðbótarvinnuálagi vegna hjúkrunarþáttar (rho= 
­0,256, p=0,035). 
Niðurstöður benda til þess að ákveðnir þættir í vinnu og 
vinnuumhverfi hjúkrunarfræðinga á bráðasjúkrahúsum 
geti stuðlað að viðbótarvinnuálagi og þá frekar á yngri 
hjúkrunarfræðinga. Áreiti í vinnuumhverfi og viðbótarábyrgð 
vegna kennslu og leiðsagnar stuðla helst og oftast að 
viðbótarvinnuálagi á hjúkrunarfræðinga. Mikilvægt er að 
hjúkrunarfræðingar og stjórnendur í heilbrigðiskerfinu geri 
sér grein fyrir og bregðist við viðbótarvinnuálagsþáttum. 
Rannsóknin beinir sjónum að þeim fjölmörgu þáttum sem haft 
geta áhrif á vinnu hjúkrunarfræðinga.
Lykilorð: Viðbótarvinnuálag, sjúkrahús, hjúkrunarfræðingar, 
vinna, vinnuálag.
INNGANGUR
Hin síðustu ár og áratugi hafa orðið miklar breytingar á 
vinnuumhverfi hjúkrunarfræðinga. Hlutverk sjúklinga og 
heilbrigðisstarfmanna er að breytast, tækninni fleygir fram 
og umhverfið er orðið fjölþjóðlegt. Margt bendir til þess að 
breytingar í hjúkrun og í heilbrigðisþjónustu almennt hafi orðið 
til þess að hjúkrunarfræðingar axla meiri og fjölbreyttari ábyrgð 
en um leið með viðbótarvinnuálagi (Edwards og Burnard, 2003; 
Krichbaum o.fl., 2007). Viðbótarvinnuálag hefur verið skilgreint 
sem „það sem hjúkrunarfræðingar skynja þegar ætlast er 
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COMPLEXITY COMPRESSION IN REGISTERED 
NURSES IN ACUTE CARE: A DESCRIPTIVE STUDY
The work of registered nurses (RNs) is manifold and complex. 
Each day they encounter unforeseen tasks additional to their 
daily work that can influence the quality of patient care. 
Multiple concurrent factors contribute to additional workload or 
complexity compression, delaying or preventing quality patient 
outcomes as well as RNs well­being at work. The purpose of 
this study was to evaluate the complexity compression in RNs 
in acute care. The study sample were all permanently employed 
RNs at the Akureyri Regional Hospital in the fall of 2009. 
Participants were 68 RNs from all hospital units (41.2% response 
rate). This study is a descriptive quantitative study. An Icelandic 
version of the Complexity Compression Questionnaire was used 
for data collection. The questionnaire contains 28 statements 
about what contributes to RNs’ complexity compression and 
how frequently. The statements are categorized into: systems 
factor, work of nursing factor, and personal factor. Data 
collection was done by mail. The majority of participants agreed 
to some items from the systems factor, items from the work of 
nursing factor and items from the personal factor contributing 
to complexity compression in RNs. Most participants agreed to 
and more than half had experienced the following to contribute 
to their complexity compression in the past month: stimuli in the 
physical environment influencing concentration and additional 
responsibility due to teaching and supervision of students 
and new nurses. Participants with more experience perceived 
complexity compression due to the work of nursing factor less 
frequently than RNs with less experience (rho= ­0,256, p=0,035). 
Study findings indicate that factors in the work and work 
environment of RNs in acute care can contribute to their 
complexity compression, not the least less experienced RNs. 
Stimuli in the work environment and additional responsibility 
due to teaching and supervision contribute particularly to 
RNs’ complexity compression. It is important for RNs as well 
as managers in the health care system to identify and react 
to factors contributing to complexity compression. This study 
identifies the many factors which may influence the work of RNs.
Keywords: Complexity compression, hospitals, nurses, work, 
workload. 
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Engin hagsmunatengsl eru milli höfunda og þeirrar stofnunar sem rannsóknin var gerð á né annarra aðila, svo sem fyrirtækja, stofnana eða félaga. Höfundar eru 
allir opinberir starfsmenn sem vinna í almannaþágu.
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til þess að þeir axli ófyrirséða viðbótarábyrgð, jafnframt því að 
sinna fjölbreyttum skyldustörfum sínum innan þéttskipulagðra 
tímamarka“ (Krichbaum o.fl., 2007, bls. 88). Viðbótarvinnuálag 
er þýðing rannsakenda á fyrirbærinu complexity compression 
sem Krichbaum o.fl. (2007, 2011) greindu í rannsóknum sínum 
meðal bandarískra hjúkrunarfræðinga í bráðaþjónustu. Með 
viðtölum og spurningalistakönnunum voru greind atriði sem stuðla 
að viðbótarvinnuálagi hjá hjúkrunarfræðingum í bráðaþjónustu. 
Niðurstöður þeirra rannsókna leiddu til þess að búinn var til 
spurningalisti með 28 staðhæfingum um viðbótarvinnuálag sem 
skiptast á þrjá þætti: stjórnunarþátt, hjúkrunarþátt og einstaklingsþátt 
(Krichbaum o.fl., 2011). Fyrirbærið vísar til vinnuumhverfisins og 
þeirra áhrifa sem það getur haft á skynjun hjúkrunarfræðinga hvað 
álag, flækjustig og margbreytileika vinnunnar varðar. Vísað er til 
atriða sem lúta óbeint að umönnunarstarfinu, svo sem til fjármála, 
leiðsagnar nema og árekstra milli vinnu og einkalífs.
Rannsóknir benda til þess að fleira en fjöldi sjúklinga og 
hjúkrunarþyngd þeirra segi til um vaxandi vinnuálag í hjúkrun 
(Al­Kandari og Thomas, 2008; Baernholdt o.fl., 2010; Krichbaum 
o.fl., 2007, 2011). Þættir tengdir hjúkrunarfræðingum sjálfum 
og þættir í umhverfinu geta valdið hjúkrunarfræðingum viðbótar­
vinnuálagi sem ætla má að auki hættuna á lakari hjúkrun og 
mistökum í starfi (Al­Kandari og Thomas, 2008, 2009). Margir 
mismunandi þættir geta stuðlað að viðbótarvinnuálagi hjá hjúkrunar­
fræðingum, svo sem vinnutengd streita, óánægja í vinnu og með 
vinnuumhverfið, árekstrar milli fagfólks, ónóg tengsl skipulags 
og stjórnunar og togstreita milli heimilis og vinnu (Edwards og 
Burnard, 2003; McVicar, 2003). Vinnuálag virðist ekki síst bitna 
á yngri og óreyndari hjúkrunarfræðingum sem eru líklegri til að 
skynja ójafnvægi milli krafna í vinnu og umbunar og finnst þeir hafa 
takmarkað ákvörðunarvald en að gerðar séu miklar sálfræðilegar 
kröfur til þeirra í vinnu (Lavoie­Tremblay o.fl., 2008).
Heilbrigt vinnuumhverfi í hjúkrun er þegar jafnvægi ríkir í kröfum 
til starfsmanna, nýting þekkingar og annars auðs stofnunarinnar 
er góð, hjúkrunarfræðingar hafa frelsi til athafna og að umhverfið 
ýtir undir árangursríka umönnun sjúklinga (American Association 
of Critical­Care Nurses (AACN), 2005; Registered Nurses’ 
Association of Ontario (RNAO), 2008). Talið er víst að leita megi 
orsaka viðbótarvinnuálags á hjúkrunarfræðinga í vinnuumhverfi 
þeirra. Samtök gjörgæsluhjúkrunarfræðinga í Bandaríkjunum, 
American Association of Critical­Care Nurses (AACN) benda á að 
vinnuumhverfið getur haft áhrif á lyfjamistök, álag og ágreining meðal 
heilbrigðisstarfsfólks (AACN, 2005). Vinnuumhverfi, sem einkennist 
af tímaskorti, mótsagnakenndum kröfum til hjúkrunarfræðinga, 
ófullnægjandi eða óaðgengilegum úrræðum ásamt truflunum við 
vinnu þeirra, valda þeim auknu vinnuálagi (International Council of 
Nurses, 2007).
Til að tryggja öryggi sjúklinga þarf að huga að stjórnunarstíl, 
verkferlum, mannauði og vinnustaðamenningu (Page, 2004) 
sem allt eru lykilþættir í heilbrigðu vinnuumhverfi (AACN, 2005; 
RNAO, 2008). Sé einhverjum þessara þátta ábótavant er hætta 
á að öryggi sjúklinga sé ógnað og að þeir fái ófullnægjandi 
hjúkrun. Með auknum kröfum um að sinna fleiri verkefnum finnst 
hjúkrunarfræðingum að klínískri hjúkrun og öryggi sjúklinga sé ekki 
nægilega vel sinnt. Auk þess finnst þeim tímaskorturinn valda því 
að þeir eiga erfiðara með að forgangsarða verkefnum hverrar vaktar 
(Ramanujam o.fl., 2008; Ulrich o.fl., 2006). Í netkönnun meðal 
bráðahjúkrunarfræðinga á vinnuumhverfi þeirra í rannsókn Ulrich 
o.fl. (2006) töldu þátttakendur að oftast hefði náðst að ljúka því 
á vaktinni að gefa lyfin og veita lágmarks klíníska hjúkrun. Vegna 
tímaskorts var hins vegar mun síður lokið við vinnu sem þarfnaðist 
gagnrýninnar hugsunar, til dæmis að hvetja og fræða sjúklinga 
og fjölskyldur þeirra, setja fram og uppfæra hjúkrunaráætlun og 
undirbúa sjúklinga og fjölskyldur þeirra fyrir útskrift. De Ruiter og 
Demma (2011) gagnrýna slíkt vinnulag og benda á að með því sé 
meiri áhersla lögð á að vinna (e. doing) tiltekið verk en vera (e. being) 
samvistum við sjúkling og sinna öðrum raunverulegum þörfum 
hans. Slíkt vinnulag krefjist fjölverkavinnslu, þ.e. að fleira en eitt er 
gert í einu, sem sé upphafin á kostnað vitsmunavinnu sem krefst 
einbeitingar og athygli en sé ekki síður virðisaukandi fyrir sjúklinga 
og heilbrigðiskerfið í heild. Komið hefur í ljós að allt að 40% af vinnu 
hjúkrunarfræðinga tengist ekki klínískri hjúkrun skjólstæðinga þeirra 
heldur fjölmörgum öðrum verkefnum sem aukning hefur orðið á 
innan hjúkrunar að kröfum heilbrigðisþjónustunnar undanfarin ár 
(Aiken o.fl., 2001; Krichbaum o.fl., 2007). 
Samtök hjúkrunarfræðinga í Kanada (RNAO) hafa útbúið 
gagnreyndar leiðbeiningar um heilbrigt vinnuumhverfi. Þau benda 
á að til að hindra skaða og stuðla að heilbrigðu vinnuumhverfi 
verði stofnanir að rannsaka vinnuálagið nákvæmlega hjá 
hjúkrunarfræðingum sem hjá þeim vinna. Hvatt er til þess að 
hver stofnun setji fram eigin stefnu sem taki bæði til þarfa 
hjúkrunarfræðinga og sjúklinga (RNAO, 2008). Heilbrigt og jákvætt 
vinnuumhverfi, sem dregur úr viðbótarvinnuálagi, er nauðsynlegt og 
afar áríðandi fyrir hjúkrunarfræðinga og sjúklinga þeirra. Niðurstöður 
þversniðsrannsóknar, sem fjallar um vinnutengda streitu, 
starfsánægju og vinnuumhverfi íslenskra hjúkrunarfræðinga, gefa 
til kynna að þátttakendur töldu sig margir hafa of mikið að gera. 
Vinnuaðstæður hjúkrunarfræðinga á sjúkrahúsum voru erfiðari en 
þeirra sem unnu utan sjúkrahúsa og vinnutími hjúkrunarfræðinga 
á sjúkrahúsum lengri. Það sem virtist draga úr vinnutengdri streitu 
voru tækifæri til þess að sinna faglegri hjúkrun, starfsreynsla og 
ánægja með deildarstjóra (Sveinsdóttir o.fl., 2006). Niðurstöður 
nýlegra íslenskra rannsókna benda til þess að hjúkrunarfræðingar í 
bráðaþjónustu verði títt fyrir truflunum og töfum í vinnu sinni en það 
flækir hana enn frekar og tekur tíma frá umönnun sjúklinga (Katrín 
Blöndal o.fl., 2010; Sigrún Gunnarsdóttir og Helga Bragadóttir, 
2012). Mikilvægt er að varpa ljósi á og greina viðbótarvinnuálag á 
klíníska hjúkrunarfræðinga á sjúkrahúsum á Íslandi svo draga megi 
úr neikvæðum áhrifum þess á afdrif sjúklinga. Með því að skapa 
gott vinnuumhverfi, sem eykur vellíðan og styður við faglega vinnu 
hjúkrunarfræðinga, er stuðlað að bættri hjúkrun og öryggi sjúklinga. 
Tilgangur þessarar rannsóknar var að meta viðbótarvinnuálag á 
íslenska hjúkrunarfræðinga á bráðasjúkrahúsi.
Kenningarlegur bakgrunnur
Kenningarlegur bakgrunnur rannsóknarinnar byggist á hugmyndafræði 
Rosabeth M. Kanter (1993) um heilbrigt og eflandi vinnuumhverfi. Í 
slíku umhverfi er leitast við að efla (e. empower) starfs menn með því 
að veita þeim stuðning með fjölbreyttum úrræðum. Það stuðlar að 
sjálfstæði og öryggi hjúkrunarfræðinga og að starfs kraftar þeirra njóti 
sín til fulls í þágu sjúklinga. Gert er ráð fyrir að aukið viðbóta rvinnuálag 
dragi úr heilbrigði vinnuumhverfis í hjúkrun á bráða sjúkrahúsum.
Rannsóknarspurningar
Í rannsókninni var leitast við að svara eftirfarandi spurningum:
1) Hvaða þættir stuðla að viðbótarvinnuálagi hjá hjúkrunar­
fræðingum á bráðasjúkrahúsi? 
2) Hversu oft skynja hjúkrunarfræðingar viðbótarvinnuálag vegna 
þessara þátta?
3) Hver eru tengsl viðbótarvinnuálags og a) lífaldurs, b) starfs aldurs, 
c) fjölda vinnustunda á viku, d) starfsánægju, e) lengdar svefns, 
og f) að vilja velja aftur hjúkrun sem starfs feril?
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Um megindlega lýsandi rannsókn var að ræða. Úrtakið var hentug­
leikaúrtak meðal hjúkrunarfræðinga á öllum deildum á Sjúkrahúsi 
Akureyrar haustið 2009. Skilyrði fyrir vali í úrtak var að þeir væru 
fastráðnir, ynnu við klíníska hjúkrun og skildu íslensku. Stærð 
úrtaks var 165 hjúkrunarfræðingar. Sjúkrahúsið á Akureyri er 
kennslusjúkrahús með bráðaþjónustu og verkefni hjúkrunarfræðinga 
því fjölbreytt og þjónaði það tilgangi rannsóknarinnar.
Þátttakendur
Þátttakendur í rannsókninni voru 68 sem er 41,2% svarhlutfall. 
Meðalaldur þeirra var 40,4 ár (SF=8,67; spönn=25­61). Þátttakendur 
höfðu haft hjúkrunarleyfi að meðaltali í 12,37 ár (SF=10,10; 
spönn=1­40). Meðalstarfsaldur í vinnu var 10,77 ár (SF=8,44; 
spönn=1­33). Þátttakendur unnu að meðaltali 31,53 klst. á viku 
(SF=6,08). Upplýsingar um þátttakendur eru birtar í töflu 1.
Rannsóknarleyfi og framkvæmd
Leyfi siðanefndar Sjúkrahúss Akureyrar (139. mál) og samþykki 
framkvæmdastjóra hjúkrunar fékkst fyrir rannsókninni og var hún 
tilkynnt Persónuvernd (S4326/2009). Fram kom í boðsbréfi til 
þátttakenda að rannsóknin væri samþykkt af tilskildum aðilum 
og fyllstu þagnarskyldu yrði gætt. Tekið var fram við þátttakendur 
að það að svara spurningalistanum jafngilti skriflegu upplýstu 
samþykki. Gagnasöfnun fór fram í nóvember og desember 2009. 
Spurningalistar ásamt boðsbréfi voru sendir heim til þátttakenda. 
Boð um þátttöku var ítrekað einu sinni með því að senda 
ítrekunarkort til allra þátttakenda.
Gagnasöfnun
Gagna var aflað með spurningalista sem á uppruna sinn að 
rekja til Minnesota í Bandaríkjunum (Krichbaum o.fl., 2007, 
2011) og er spurningalistinn aðgengilegur á veraldarvefnum 
(CCQ, e.d.). Spurningalistinn var þýddur og staðfærður á 
íslensku með aðferð bakþýðingar. Yfirborðsréttmæti íslenskrar 
þýðingar spurningalistans var prófað fyrir þessa rannsókn 
með því að senda hann 20 hjúkrunarfræðingum á þremur 
hjúkrunarheimilum og voru þeir beðnir að meta hann og svara 
honum. Svör bárust frá 9 hjúkrunarfræðingum þar sem nokkrir 
þeirra gerðu athugasemdir við orðalag nokkurra spurninga. 
Orðalag þeirra spurninga var endurskoðað. Spurninga listinn 
er í tveimur hlutum. Í fyrri hlutanum er spurt um lýðfræðilegar 
breytur og bakgrunnsbreytur. Af þeim eru eftirfarandi breytur 
notaðar: lífaldur, hjúskaparstaða, barneignir, menntun, starfsaldur, 
starfsvettvangur, fjöldi vinnustunda á viku, vinnutími, starfsánægja, 
lengd svefns og hvort þátttakandi myndi velja hjúkrun aftur sem 
starfsferil. Spurt var um starfsánægju með einni spurningu 
með sjögildum kvarða en það hefur sýnt marktæka fylgni við 
viðurkennda spurningalista um starfsánægju (Gunnarsdóttir o.fl., 
2009). Í seinni hlutanum, sem skiptist í tvennt, er spurt um 28 
atriði sem stuðlað geta að viðbótarvinnuálagi. Skilgreiningin á 
viðbótarvinnuálagi er eftirfarandi: „Viðbótarvinnuálag er það sem 
hjúkrunarfræðingar skynja þegar ætlast er til að þeir axli ófyrirséða 
viðbótarábyrgð, jafnframt því að sinna fjölbreyttum skyldustörfum 
sínum innan þéttskipulagðra tímamarka“ (Krichbaum o.fl., 2007, 
bls. 88). Þátttakendur eru beðnir um að ganga út frá þessari 
skilgreiningu þegar þeir svara spurningalistanum. Atriðin 28 
raðast í stjórnunarþátt (9 atriði), hjúkrunarþátt (16 atriði) og 
einstaklingsþátt (3 atriði). Í fyrsta lagi eru þátttakendur beðnir 
um að meta á sexgildum kvarða (frá mjög ósammála =1 til mjög 
sammála =6) hversu sammála eða ósammála þeir eru því að atriði 
stuðli að viðbótarvinnuálagi (viðhorfakvarði). Atriðin eru sett fram 
sem staðhæfingar. Í öðru lagi er spurt um það á fjórgildum kvarða 
(frá sjaldan =1 til næstum alltaf/alltaf =4) hversu oft þátttakandi 
skynjaði sömu atriði undangenginn mánuð (tíðnikvarði).
Innri áreiðanleiki kvarðanna var góður. Cronbachs alfa­áreiðan­
leikastuðull fyrir heildarviðhorfakvarða viðbótar vinnuálags var 0,95, 
fyrir stjórnunarþáttinn 0,84, fyrir hjúkrunarþáttinn 0,91 og fyrir 
einstaklingsþáttinn 0,77. Cronbachs alfa fyrir heildartíðnikvarða 
viðbótarvinnuálags var 0,91, fyrir stjórnunarþáttinn 0,83, fyrir 
hjúkrunarþáttinn 0,82 og fyrir einstaklingsþáttinn 0,59.
Tölfræðileg úrvinnsla
Við gagnagreiningu og úrvinnslu var notað forritið SPSS 16.0. 
Fyrir hvert atriði var reiknað hlutfall þátttakenda sem var sammála 
eða mjög sammála því að atriðið stuðlaði að viðbótarvinnuálagi. 
Jafnframt var reiknað hlutfall þeirra sem höfðu skynjað hvert 
atriði viðbótarvinnuálags oft eða næstum alltaf/alltaf. Reiknuð 
voru meðaltöl og staðalfrávik á stjórnunar­, hjúkrunar­ og 
einstaklingsþáttum, ásamt heildarkvörðum fyrir viðhorfa­ og 
tíðnikvarða. Reiknuð var fylgni (Spearmans rho) milli viðhorfa 
Tafla 1. Upplýsingar um þátttakendur.
Breyta                                                      N=68* n % 
Hjúskaparstaða
Í hjúskap 56 84,8
Ekki í hjúskap 10 15,2
Börn
Á barn/börn 63 94,0
Barnlaus 4 6,0
Menntun
Með próf frá hjúkrunarskóla 12 18,5
Með BS­próf í hjúkrun 53 81,5
Með framhalds­ eða viðbótarnám í hjúkrun eftir grunnnám 21 30,9
Vaktategundir
Dagvaktir eingöngu 17 25,0











Aðrar deildir 6 8,8
Myndi velja hjúkrun aftur
Já 54 81,8
Nei 12 18,2
*Þegar samanlagður fjöldi nær ekki heildarfjölda hefur vantað svör við 
spurningu(m).
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og tíðnikvarða viðbótarvinnuálags (stjórnunar­, hjúkrunar­ og 
einstaklingsþátt og heildarkvarða), og bakgrunnsbreyta (aldurs, 
starfsaldurs, fjölda vinnustunda á viku, starfsánægju og lengdar 
svefns). Einnig var viðbótarvinnuálag á þessum kvörðum borið 
saman milli þeirra sem myndu velja hjúkrun, gætu þeir valið sér 
starfsferil á ný, og þeirra sem myndu ekki velja hjúkrun aftur (t­próf). 
Marktektarmörkin voru miðuð við p≤0,05.
NIÐURSTÖÐUR
Atriði sem stuðla að viðbótarvinnuálagi. Hlutfall þátttakenda sem 
var sammála eða mjög sammála því að tiltekið atriði stuðlaði að 
viðbótarvinnuálagi er sýnt í töflu 2. Í töflu 2 má einnig sjá tíðni 
viðbótarvinnuálags, þ.e. hlutfall þeirra sem höfðu skynjað hvert 
atriði viðbótarvinnuálags oft eða næstum alltaf/alltaf síðastliðinn 
mánuð.
Stjórnunarþáttur. Meðal atriða stjórnunarþáttar, sem voru 9 
talsins, stuðla ófullnægjandi mönnunarkerfi (atriði 1) og áhrif 
efnahagslegra þátta á framkvæmd umönnunar (atriði 7) helst að 
viðbótarvinnuálagi, hvort sem mælt er viðhorf eða tíðni. Um flest 
önnur atriði gildir að 26­39% þátttakenda töldu þau stuðla að 
viðbótarvinnuálagi (eru sammála því eða mjög sammála), en vel 
innan við fjórðungur skynjaði atriðin oft eða næstum alltaf/alltaf. 
Stefnu­ eða mannabreytingar hjá yfirstjórn (atriði 9) stuðluðu síst að 
viðbótarvinnuálagi. 
Hjúkrunarþáttur. 76% þátttakenda voru sammála eða mjög 
sammála því að áreiti, sem trufla einbeitingu (svo sem mannþröng, 
skortur á hljóðu rými) (atriði 10), stuðli að viðbótarvinnuálagi. Þá 
voru 69% þátttakenda sammála eða mjög sammála því að 
viðbótarábyrgð vegna eftirlits og leiðsagnar hjúkrunarfræðinema 
eða nýs hjúkrunarfræðings (atriði 12) stuðlaði að viðbótarvinnu­
álagi. Þegar skoðað er hvort þátttakendur verða varir við sömu 
þætti oft eða alltaf í vinnu, kemur í ljós að 55% þátttakenda 
skynja viðbótarvinnuálag vegna fjölmargra áreita sem trufla 
einbeitingu (atriði 10) oft eða alltaf og 57% þátttakenda skynja 
viðbótarvinnuálag vegna viðbótarábyrgðar vegna eftirlits og 
leiðsagnar hjúkrunarnema (atriði 12) oft eða alltaf.
54% þátttakenda sammála eða mjög sammála því að tímaskortur 
(atriði 13) stuðli að viðbótarvinnuálagi. Þá var 45% þátttakenda 
sammála eða mjög sammála því að önnur verk óskyld hjúkrun 
sjúklinga (atriði 16) stuðli að viðbótarvinnuálagi. Einnig höfðu 
39% þátttakenda oft eða alltaf skynjað viðbótarvinnuálag vegna 
þarfa eða árekstra vegna áhyggna sjúklinga eða fjölskyldna 
þeirra (atriði 21). Viðbótarvinnuálag vegna flestra annarra atriða 
hjúkrunarþáttar, sem spurt var um, var mun fátíðara (2­43% 
sögðu oft eða alltaf á tíðnikvarða), þótt tiltölulega hátt hlutfall 
þátttakenda (19­59%) hafi verið sammála eða mjög sammála því 
að þessi atriði stuðli að viðbótarvinnuálagi.
Einstaklingsþáttur. 59% þátttakenda voru sammála eða mjög 
sammála því að þreyta og lúi (atriði 26) stuðlaði að viðbótar­
vinnuálagi. Þá voru 49% þátttakenda sammála eða mjög 
sammála því að árekstrar milli heimilis og starfs (atriði 27) 
stuðluðu að viðbótarvinnuálagi. Einnig voru 53% þátttakenda 
sammála eða mjög sammála að viðbótarvinnuálag mætti rekja 
til þess að of lítill tími væri til þess að jafna sig eftir ögrandi 
reynslu áður en halda þarf áfram að sinna næstu skyldum (atriði 
28). Aðeins 8­19% þátttakenda skynjuðu þó þessi atriði oft eða 
alltaf.
Fylgni bakgrunnsbreyta við viðbótarvinnuálag
Meðalheildarstig viðbótarvinnuálags og meðalstig stjórnunar­, 
hjúkrunar­ og einstaklingsþátta voru reiknuð út fyrir annars vegar 
viðhorfakvarðann og hins vegar tíðnikvarðann. Stig benda til 
þess að fleiri þátttakendur séu sammála því að þátturinn stuðli 
að viðbótarvinnuálagi og hafi skynjað viðbótarvinnuálag vegna 
þáttarins oftar síðasta mánuðinn. Meðalstigafjöldi er sýndur í 
töflu 3. 
Könnuð var fylgni meðalheildarstigafjölda viðbótarvinnuálags og 
meðalstigafjölda á stjórnunar­, hjúkrunar­ og einstaklingsþáttum 
(viðhorfa­ og tíðnikvarða) við: 1) aldur, 2) starfsaldur, 3) fjölda 
vinnustunda á viku, 4) starfsánægju, 5) lengd svefns. Einnig 
voru þeir sem kváðust myndu velja aftur hjúkrun sem starfsferil 
bornir saman við þá sem myndu ekki gera það. Fylgnipróf milli 
bakgrunnsbreyta og viðbótarvinnuálags með heildarkvörðunum 
og undirkvörðunum (stjórnunar­, hjúkrunar­ og einstaklingsþáttum) 
voru ekki tölfræðilega marktæk (p≤0,05) utan að neikvæð fylgni 
mældist milli starfsaldurs á stofnun og tíðni viðbótarvinnuálags 
vegna hjúkrunarþáttar (rho= ­0,256, p=0,035). Með hækkandi 
starfsaldri skynjuðu þátttakendur sjaldnar viðbótarvinnuálag vegna 
hjúkrunarþáttar. Enginn munur var á viðbótarvinnuálagi milli þeirra 
sem myndu velja hjúkrun aftur og þeirra sem myndu ekki gera það.
UMRÆÐA
Niðurstöður rannsóknarinnar benda til þess að ákveðin atriði stuðli 
að viðbótarvinnuálagi hjá klínískum hjúkrunarfræðingum á Íslandi. 
Fyrst og fremst er um atriði, sem falla undir hjúkrunarþátt, að ræða 
en atriði stjórnunarþáttar og að einhverju leyti einstaklingsþáttar geta 
stuðlað að viðbótarvinnuálagi hjá klínískum hjúkrunarfræðingum. 
Hjúkrunarþáttur stuðlar sjaldnar að viðbótarvinnuálagi hjá 
hjúkrunarfræðingum með lengri starfsaldur á stofnun en þeim sem 
eru með styttri starfsaldur.
Nokkur atriði, sem spurt var um, stuðla frekar að viðbótar­
vinnuálagi hjá hjúkrunarfræðingum en önnur, og er mikilvægt að 
hjúkrunarfræðingar sjálfir, stjórnendur og ráðamenn geri sér grein 
fyrir því hvaða atriði þetta eru. Þessi atriði lúta að vinnuumhverfinu, 
kennslu og leiðsögn, málum er varða sjúkling og aðstandendur 
og tíma. Vinnuumhverfið, með fjölmörgum áreitum sem hafa 
áhrif á einbeitingu þar sem skortir nægilega mörg hljóð rými, 
er það atriði sem flestir þátttakendur voru sammála eða mjög 
sammála um að stuðlaði að viðbótarvinnuálagi. Rúmur helmingur 
sagðist hafa skynjað þetta atriði oft eða næstum alltaf síðastliðinn 
mánuð. Þessar niðurstöður eru í samræmi við niðurstöður eldri 
rannsóknar á heilsufari, líðan og vinnuumhverfi hjúkrunarfræðinga 
á Íslandi þar sem fram kom að um fjórðungur þeirra leið fyrir 
óþægindi af þrengslum og þurru og þungu lofti í vinnuumhverfi 
(Herdís Sveinsdóttir o.fl., 2003). Þekkt er að hjúkrunarfræðingar 
á sjúkrahúsum eru mikið áreittir við vinnu sína. Niðurstöður 
nýlegra innlendra og erlendra rannsókna á vinnu og vinnuumhverfi 
hjúkrunarfræðinga á sjúkrahúsum sýna að þeir verða oft fyrir 
truflunum og töfum í vinnu sinni þar sem þeir þurfa títt að beina 
athyglinni að nýjum viðfangsefnum og oft mörgu í senn (Kalisch 
og Aebersold, 2010; Katrín Blöndal o.fl., 2010; McGillis Hall o.fl., 
2010; Redding og Robinson, 2009; Sigrún Gunnarsdóttir og Helga 
Bragadóttir, 2012).
Annað atriði, sem meirihluti þátttakenda skynjaði oft eða 
næstum alltaf sem viðbótarvinnuálag, er kennsla og leiðsögn til 
hjúkrunarfræðinema og nýrra hjúkrunarfræðinga. Nýleg íslensk 
rannsókn bendir til þess að leiðsögn og kennsla hjúkrunarfræðinema 
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Mönnun: mönnunarkerfi sem stofnunin hefur sett á fót er ófullnægjandi. 55 32
Tækni: hjúkrunarfræðingurinn er háður tækni sem stofnunin hefur innleitt. 26 23
Skipulagsgalli: óvirkni eða vangeta hvers þess skipulags stofnunarinnar til þess að tryggja að 
hjúkrun sé sinnt.
32 10
Reglur/lög: sett af ríkisvaldi og hafa áhrif á hvernig  heilbrigðisþjónustan er veitt. 39 14
Skortur á skilningi á hjúkrun: ónóg þekking stjórnenda og yfirmanna á vinnu hjúkrunarfræðinga. 30 18
Skráning: ný, óhófleg eða breytt eyðublöð og skráningarkerfi sem stofnunin krefst. 33 21
Fjármál: fjárhagslegir/peningalegir þættir sem hafa áhrif á framkvæmd umönnunar. 41 44
Áhrifaleysi í ákvarðanatöku: ekki er óskað eftir áliti hjúkrunarfræðinga þegar ákvarðanir eru 
teknar sem varða hjúkrun á einstaka deild/stofnuninni allri.
36 14
Breytingar hjá yfirstjórn: margar og ófyrirséðar mannabreytingar í æðstu stjórnunarstöðum, 
breytingar í stjórnunarstíl, hugmyndafræði, áhrif á stefnu, vinnutilhögun hjúkrunar.
15 3
Hjúkrunarþáttur
Umhverfi: fjölmörg áreiti sem hafa áhrif á einbeitingu, skortur á hljóðu rými, smá og þröng rými 
sem hýsa fjölda fólks.
76
55
Framandi verkefni: óöryggið sem skapast þegar hjúkrunarfræðingi er gert að sinna verki/
hlutverki/starfi á sviði sem hann er óundirbúinn fyrir.
59 15
Kennsla/ leiðsögn: viðbótarábyrgð vegna leiðsagnar í og eftirlits með hjúkrun, framkvæmd af 
hjúkrunarfræðinema/nýjum hjúkrunarfræðingi.
69 57
Tími: erfiðleikar við að framkvæma eða forgangsraða fjölda verkefna/starfa/hlutverka innan 
tiltekinna tímamarka.
54 39
Að vera í þjónustuhlutverki: vandi sem hjúkrunarfræðingur lendir í við að svara kröfum annarra 
sem hann er ábyrgur gagnvart, s.s. sjúklinga/lækna/yfirmanna.
55 30
Ekkert öryggisnet: skortur á aðstoð og stuðningi til þess að bregðast við eða að jafna sig eftir 
óvæntan atburð.
42 2
Skyldur utan hjúkrunar: sem trufla beina hjúkrun, dæmi bústjórn/losa ruslafötur, birgðahald, 
önnur verk óskyld hjúkrun sjúklinga.
45 43
Sálfélagslegt: atburðarás, hjúkrunarfræðingur hefur reynslu af munnlegum ávirðingum/ofbeldi og/ 
eða deilum, ágreiningi við samstarfsfólk, einkum við lækna.
48 3
Skortur á öryggisneti: skortur á aðstoð vegna kerfisbilunar. 36 3
Siðferðilegur vandi: grunur eða vitneskja um að siðferðilegt grundvallargildi hafi verið brotið eða 
því ógnað í sambandi við umönnun sjúklinga.
36 2
Ábyrgðarárekstrar: erfiðleikar við að uppfylla samtímis ólíkar, kröfur/skyldur í starfi sem hafa 
sama forgang/mikilvægi.
50 26
Mál er varða sjúkling/fjölskyldu: þarfir/árekstrar sprottnir af tilfinningalegum/líkamlegum eða 
andlegum áhyggjum sjúklings eða aðstandenda.
53 39
Vinnustaðamenning: þættir sem skapa samstarfsletjandi og ófaglegt andrúmsloft, þverrandi 
virðingu fyrir stofnuninni, þverrandi einingu í samstarfi/ trausti/gagnkvæmri virðingu. 
Stimpilklukkuskylda, vöntun á starfsaðbúnaði til jafns við lækna sértekin fyrir hjúkrunarfræðinga.
38 22
Verkefnastýring: sú ábyrgð hjúkrunarfræðingsins á umsjón, úthlutun og samhæfingu verkefna, 
falin öðru hjúkrunarsamstarfsfólki.
19 12
Minni möguleikar á að nota klíníska dómgreind: reglur stofnunarinnar, verklagsreglur/regluverk, 
trufla möguleika hjúkrunarfræðings á að nota faglega klíníska dómgreind.
22 2
Siðvenjur sjúklinga/starfsfólks: sá viðbótartími/viðbótarathygli sem sprettur af þörf á að sinna 
menningarbundnum atriðum sjúklinga/aðstandenda og af fjölbreytilegum bakgrunni samstarfsmanna.
27 11
Einstaklingsþáttur
Líkamleg/andleg örmögnun: lúi, þreyta, líkamlegum þörfum hjúkrunarfræðingsins ekki sinnt í vinnu. 59 19
Fjölskyldu/einstaklingsbundin vandkvæði: árekstrar milli starfskrafna og fjölskyldu/
einstaklingsþarfa hjúkrunarfræðings.
49 9
Skertir möguleikar á að taka þátt í tilfinningalegum bata: lítill tími, fá tækifæri á bata eftir 
átakanlega reynslu áður en halda þarf áfram að sinna næstu skyldum.
53 8
Tafla 2. Hlutfall þeirra sem eru sammála eða mjög sammála því að atriðin, sem spurt er um, stuðli að viðbótarvinnuálagi og hlutfall þeirra sem skynjuðu 
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á kennslusjúkrahúsum sé tímafrek og auki álag á hjúkrunarfræðinga 
(Margrét Sigmundsdóttir, 2010). Gjarnan hefur verið litið á nemendur 
sem viðbótarvinnuafl en þessar niðurstöður benda til þess að það 
að hafa nema eða nýjan starfsmann í aðlögun auki á vinnuálagið 
en minnki það ekki.
Þarfir og árekstrar sprottnir af tilfinningalegum, líkamlegum eða 
andlegum áhyggjum sjúklings eða aðstaðandenda þeirra stuðlaði 
að viðbótarvinnuálagi hjá meirihluta þátttakenda oft eða næstum 
alltaf. Benda þessar niðurstöður til þess að hinn mikli hraði, sem 
einkennir vinnu hjúkrunarfræðinga á bráðasjúkrahúsum, geri illa 
ráð fyrir þeim verkefnum sem krefjast gagnrýninnar hugsunar og 
þar með meiri tíma (Ulrich o.fl., 2006). Einnig hefur verið bent á 
það að í hjúkrun sé verkleg iðja upphafin á kostnað vitsmunavinnu 
og nærveru við sjúkling sem þó er ekki síður mikilvæg og ef 
til vill mikilvægari en mörg verk (de Ruiter og Demma, 2011; 
Kerfoot, 2006; Thompson o.fl., 2008). Þetta bendir til þess að 
þær vinnuaðstæður, sem hjúkrunarfræðingum eru skapaðar og 
þeir skapa sér sjálfir, stuðli að viðbótarvinnuálagi sem gæti ógnað 
nauðsynlegri vitsmunavinnu og þar með nýtingu bestu þekkingar 
sem leiðir til góðrar hjúkrunar.
Meirihluti þátttakenda skynjaði erfiðleika við að framkvæma og 
forgangsraða fjölda verkefna innan tiltekinna tímamarka sem 
viðbótarvinnuálag, og nokkur hluti þeirra hafði reynt það oft eða 
næstum alltaf undangenginn mánuð. Rannsóknir á íslenskum 
hjúkrunarfræðingum sýna að hjúkrunarfræðingar með styttri 
starfsaldur fundu fyrir meira vinnuálagi vegna klínískra verkefna 
og áttu erfiðara með að forgangsraða og úthluta verkefnum til 
aðstoðarfólks (Bylgja Kærnested, 2006; Kærnested og Bragadóttir, 
2012; Páll Biering og Birna Flygenring, 2000). Með reynsluþekkingu 
sinni byggja hjúkrunarfræðingar upp færni og innsæi sem gerir 
þeim kleift að hafa yfirsýn yfir flókin og kvik verkefni sem krefjast 
stöðugrar endurforgangsröðunar (Burger o.fl., 2010).
Niðurstöður þessarar rannsóknar benda til þess að vert sé að huga 
að atriðum í vinnu og vinnuumhverfi klínískra hjúkrunarfræðinga 
á Íslandi sem stuðlað geta að viðbótarvinnuálagi hjá þeim og 
dregið úr möguleikum þeirra á að sinna virðisaukandi vinnu í þágu 
sjúklinganna. Rannsóknaniðurstöður Aiken o.fl. (2001) frá þremur 
löndum sýndu að allt frá 42,5% til 71,8% af vinnu hjúkrunarfræðinga 
fór í mörg óskyld störf utan hjúkrunar. Gefur það auga leið að vinnu 
klínískra hjúkrunarfræðinga er betur varið í hjúkrunarstörf sem 
krefjast sértækrar þekkingar þeirra heldur en vinnu sem aðrir geta 
sinnt eða er hreinlega sóun, svo sem truflanir og tafir. Stuðla þarf 
að heilbrigðu vinuumhverfi sem eflir hjúkrunarfræðinga og tryggir 
þar með öryggi sjúklinga.
Takmarkanir rannsóknar
Helstu takmarkanir þessarar rannsóknar eru lítið úrtak af einu 
bráðasjúkrahúsi og að notuð var ný þýðing á spurningalista 
sem ekki hafði verið notaður á Íslandi fyrr. Um póstkönnun var 
að ræða og þrátt fyrir að send væru út ítrekunarkort svöruðu 
ekki fleiri þátttakendur. Ekki er hægt að útiloka valskekkju 
þátttakenda. Spurningalistinn bauð upp á sjálfsmat þess er 
svaraði honum og þurftu þátttakendur að meta viðhorf sín og 
reynslu fyrir hvert atriði yfir stutt tímabil eða mánuð. Ef til vill 
hefðu aðrar niðurstöður komið í ljós ef tekið hefði verið mið 
af reynslu á lengri tíma. Þrátt fyrir takmarkanir sínar þjónar 
rannsóknin tilgangi sínum. Rannsóknin svarar fram settum 
rannsóknarspurningum og niðurstöður gefa því vísbendingar 
um viðbótarvinnuálag hjá hjúkrunarfræðingum í bráðaþjónustu 
á Íslandi. Íslensk þýðing spurningalistans reyndist próffræðilega 
áreiðanleg og styrkir það frekari notkun hans.
LOKAORÐ
Niðurstöður rannsóknarinnar gefa til kynna að viðbótarvinnuálag 
á klíníska hjúkrunarfræðinga á bráðasjúkrahúsum sé margþætt 
og mikilvægt að gefa því betri gaum. Klínískir hjúkrunarfræðingar 
þurfa sjálfir að rýna í vinnu sína og vinnulag. Stjórnendur þurfa að 
gefa vinnuumhverfinu betri gaum hvað starfsaðstæður og skipulag 
varðar og ráðamenn að viðurkenna að hjúkrun er flókin vinna 
sem krefst ekki síður gagnrýninnar hugsunar og vitsmunalegrar 
vinnu en líkamlegrar færni til verka. Á bráðasjúkrahúsum 
þarf markvisst að skapa aðstæður sem lágmarka áreiti 
umhverfisins, sem stuðlað geta að viðbótarvinnuálagi, og 
gefa því gaum að á kennslusjúkrahúsum stuðlar leiðsögn 
við nemendur að viðbótarvinnuálagi en dregur ekki úr því. 
Nauðsynlegt er að rannsaka nánar hlut viðbótarvinnuálags í 
öryggi í heilbrigðisþjónustu og hvernig draga megi úr neikvæðum 
áhrifum þess.
Gera þarf nánari rannsóknir á íslenskri þýðingu spurningalistans 
um viðbótarvinnuálag og hvort hann er nothæfur í annarri 
heilbrigðisþjónustu en bráðaþjónustu. Einnig þarf að athuga hvort 
hugtakið viðbótarvinnuálag lýsir raunverulega því sem mælitækið 
mælir og kallað er complexity compression á bandarískri 
ensku þaðan sem spurningalistinn er upprunninn. Með mati á 
viðbótarvinnuálagi má öðlast betri skilning á störfum klínískra 
hjúkrunarfræðinga og þannig vinna markvisst að bættu innra og 
ytra skipulagi vinnuumhverfis þeirra. Með heilbrigðu vinnuumhverfi í 
hjúkrun næst betri árangur fyrir sjúklinga.
Tafla 3. Meðalstigafjöldi viðbótarvinnuálags.
Viðhorfakvarði Tíðnikvarði
 Fjöldi staðhæfinga Meðaltal Staðalfrávik Meðaltal Staðalfrávik
Heildarviðbótarvinnuálag 28 4,13 0,85 1,74 0,38
Stjórnunarþáttur 9 3,97 0,86 1,77 0,53
Hjúkrunarþáttur 16 4,19 0,88 1,77 0,38
Einstaklingsþáttur 3 4,30 1,27 1,50 0,57
Tímarit hjúkrunarfræðinga – 5. tbl. 88. árg. 201256
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